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はじめに
米国では１９６０年代から protein energy malnutri-
tion（PEM）の患者は回復が遅く，合併症を併発しや
すく，死亡率が高くなることが報告されている．その
結果，在院日数が延長し，ひいては医療費の増加につ
ながることが指摘された１）．さらに，PEM患者の増
大による医療費の増加が社会問題となり，Nutrition
Support Team（NST）の誕生につながった２）．
近年，日本においても PEM問題に対する関心が高
まりつつあり，病院機能評価 ver．５においても院内
に NSTがあるのか否かということが評価項目の１つ
となっている．平成１７年１０月現在，日本静脈経腸栄養
学会認定 NST稼働病院は６５２施設あり，平成１６年８
月の２７２施設と比較すると NST活動に取り組む施設
が著しく増加している．
PEMの評価として血清アルブミン値を指標とした
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要 旨
平成１５年４月から NSTが稼動し，スクリーニングは平成１６年５月より１週間以上の入院患者を対象に導入した（以
下 S１とする）．S１にて４ヶ月間実施後，全医師によるアンケートと生化学検査結果を参考に，平成１６年１１月より，２
週間以上の入院患者を対象とした．（以下 S２とする）．
S１と S２による患者生化学検査結果の比較検討を行ない，スクリーニングの妥当性を検討したので報告する．対象
者は平成１６年５月～８月にスクリーニング表のすべての項目が記入されている患者９７４人，平成１７年５月～８月にスク
リーニング表のすべての項目が記入されている患者３６７人である．今回は，NST介入した群（NST群），主治医が NST
を必要とした群（必要群），２項目以上の適応があった群（２項目群），スクリーニング提出者全員（全員群）の４グルー
プに分け，S１と S２の差異について検討した．結果として S１→S２の人数の変化は，全員群９７４人→３６７人，２項目群
１８７人→１０１人，必要群４２人→２５人，介入群３０人→２８人であった．S１と S２の Alb値を比較すると全員群，２項目群，
必要群，介入群に有意な差はなかった．以上のことより，S２は妥当と評価し，今後も S２で実施することにした．
キーワード：NST，スクリーニング，アルブミン
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場合，血清アルブミン値３．５g/dl以下の低栄養状態の
割合は，入院患者では男性の４２．８％，女性の３９．４％，在
宅療養患者では男性の３１．６％，女性の３４．７％，外来患者
では男性の６．７％，女性の１０．４％との報告もある３）．
当院では，NSTを平成１５年４月に発足したが，当
初，栄養不良患者を把握する手段がなかった．そこで
平成１６年５月より試験的に NST対象患者抽出スク
リーニングを導入し，４ヶ月間の試験期間の後に，医
師に対するアンケート調査を行い，その結果を踏まえ
平成１６年１０月よりスクリーニングの対象患者抽出法を
変更した．変更後のスクリーニング表を表１に示す．
スクリーニング方法の変更により，抽出される対象患
者が異なる可能性が示唆されるため，客観的な指標と
なる血液生化学検査を用いて比較検討を行った．
方 法
・対象患者
スクリーニング試験期間中（S１）の対象患者は，
新規入院患者（再入院を含む），ただし，２０歳未満，
検査入院，分娩，入院期間が１週間未満の患者は対象
から外した．
スクリーニング変更後（S２）の対象患者は，新規
入院患者（再入院を含む），ただし，２０歳未満，検査
入院，分娩，入院期間が２週間未満の患者は対象から
外した．
・スクリーニング項目
体重変化，食事摂取量変化，血清 Alb値（３．０g/dl
以下），血中 Hb濃度（１０g/dl以下），末梢血総リンパ
球数（１０００／μl以下）の５項目とした．スクリーニン
グ表は入院日から３日以内に栄養課へ提出してもら
い，記入項目をチェックした．スクリーニングの５項
目のうち２項目以上を満たした場合は，NST医師に
よる回診が行われ，NST介入必要か否か決定するこ
ととした．
・検討期間
S１では平成１６年５月～８月までの４ヶ月間のデー
タで検討した．
S２では平成１７年５月～８月までの４ヶ月間のデー
タで検討した．
・医師に対するアンケート
平成１６年８月１３日に医師７７人に対し，アンケートを
実施した．アンケート項目は①スクリーニングは必要
と思いますか．②現在の対象患者を変更した方がよい
と思いますか．③現在のスクリーニング項目以外に必
要な項目があれば記入してください．④ NSTにかけ
てことがある方に質問です．（NSTにかけて良かった
か悪かったかどちらですか）とした．
・検討方法
S１と S２において，スクリーニング提出者全員（全
員群），２項目以上の適応があった群（２項目群），主
治医が NSTを必要とした群（必要群），NST介入した
群（NST群）の４群に分け，人数の変化，血清 Alb値，血
中 Hb濃度の変化について検討した．血清 Alb値，血中
Hb濃度の群間の検定は Scheffeの多重比較検定に
よって行い，各群ごとの S１，S２の比較は Student’s t-
testにより行った．危険率５％未満を有意差ありとし
た．結果の数値は平均値±標準偏差で表した．
結 果
（１）提出件数
平成１６年５月～８月に S１にてスクリーニング表が
提出され，５項目が記入されている入院患者９７４名，
表１ スクリーニング表
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平成１７年５月～８月に S２にてスクリーニング表が
提出され，５項目が記入されている入院患者３６７名．
S１，S２についてそれぞれ４ヶ月間の提出件数と
その内訳を表２に示す．スクリーニング表提出数は，
S１では１１７５人であり，これは新規入院患者数の
２８．８％を占め，S２では４０６件であり，新規入院患者
数の１０．０％であった．スクリーニング５項目中２項目
以上の適応があった件数は，S１では２２３件であり全
スクリーニング提出件数の１９．８％を占め，S２では１０
１件であり全スクリーニング提出件数の２４．９％であっ
た．主治医が NSTを必要とした件数は S１では６０件で
あり，全スクリーニング提出件数の２６．９％を占め，S２
では２５件であり全スクリーニング提出件数の２４．８％で
あった．実際に NSTが介入した件数は S１では４０件
で全スクリーニング提出件数の３．４％であり，S２で
は２８件で全スクリーニング提出件数の２４．９％であっ
た．
（２）診療科別件数
S１，S２それぞれ４ヶ月間の診療科別件数の上位
７位までを図１，図２に示す．
S１は循環器科が最も多く，次いで消化器科，脳神
経科，整形外科，総合診療科，血液科，呼吸器科の順
であった．またスクリーニング５項目のうち２項目以
上満たした割合は総合診療科が最も多く，次いで血液
科，呼吸器科，消化器科，循環器科，整形外科，脳神
経科の順であった．S２は循環器科が最も多く，次い
で脳神経科，整形外科，血液科，消化器科，総合診療
科，呼吸器科の順であった．またスクリーニング５項
目のうち２項目以上満たした割合は総合診療科が最も
多く，次いで消化器科，整形外科，呼吸器科，循環器
科，脳神経科，血液科の順であった．
（３）血清 Alb値
図３に示すように，血清 Alb値は，S１では全員群
で３．７１±０．６３g/dlと最も高く，２項目群，必要群，NST
群に対して有意な差が認められた．S２では全員群で
３．７３±０．８１g/dlと最も高く，２項目群，必要群，NST
群に対して有意な差が認められた．
S１と S２の血清 Alb値ではいずれの比較群でも有
意な差はなかった．
（４）血中 Hb濃度
図４に示すように，血中 Hb濃度は，S１では全員
群で１２．４５±２．２７g/dlと最も高く，２項目群，必要群，
NST群に対して有意な差が認められた．S２では全員
群で１１．９８±２．５９g/dlと最も高く，２項目群，必要群，
NST群に対して有意な差が認められた．
S１と S２の血中 Hb濃度では全員群を除き，いず
れの比較群においても有意な差はなかった．
考 察
栄養療法を必要とする低栄養患者を早期に抽出する
ためには，的確な栄養スクリーニング方法と栄養評価
指標が必要である．１９８７年に Detskyらは特殊な器具
などを使用しない主観的包括的栄養評価法（Subjec-
tive Global Assessment ; SGA）を提唱した４）．SGA
図１ S１での診療科別件数
図２ S２での診療科別件数
表２
S１，S２におけるスクリーニング表提出件数とその内訳
S１ S２
新規入院患者数 ４０８６ ４０４３
スクリーニング提出件数 １１７５ ４０６
２項目以上適応件数 ２２３ １０１
主治医が NST介入を必要とした件数 ６０ ２５
NST介入件数 ４０ ２８
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は栄養状態を高度障害，中等度障害，正常の３段階で
評価し，迅速，簡便で再現性も高い．当院では平成１６
年４月より試験的に，SGAと客観的栄養評価項目で
ある血清 Alb，血中 Hb，末梢血リンパ球数を組み合わ
せて当院独自の栄養スクリーニング表を作成した．ス
クリーニング表導入当初は，１週間以上の入院予定患
者について，入院日より３日以内にスクリーニング表
を提出することとなっていたが，平均在院日数の短さ
や，NSTによる啓蒙活動不足，血清 Alb測定オーダー
の不慣れさなどから，スクリーニング５項目中全て記
入がなされているものは少なかった．特に医師に対
し，血清 Albの測定オーダー要請は，看護師の努力
によるところが多かったと思われる．その後４ヶ月間
の試行期間を経て，AQMMでの医師に対するアン
ケートを実施したが，スクリーニングの必要性を感じ
ている医師は多かった５）．このアンケート結果と血液
生化学検査より，スクリーニング５項目は変更せず，
対象患者のみを２週間以上の入院予定患者と変更（S
２）し継続していくこととなった．S２に変更後，提
出件数は減少しているが，スクリーニング５項目の未
記入率は減少しているので，提出されたスクリーニン
グ表の精度は上がっている．一方，S２に変更後，ス
クリーニング５項目中２項目以上条件を満たしている
患者も減少している．その患者の一部を管理栄養士が
追跡調査し，提出されたスクリーニング表の無駄を減
少しようと努力している．実際に NSTが介入した患
者数を平成１７年１２月末現在で見てみると，平成１６年の
月平均は６．８人，平成１７年の月平均は５．６人であり，
NST介入患者数はスクリーニング表提出数が減少し
たことによる影響は少ないと考えられる．S１，S２
での血清 Alb，血中 Hbについても４群間では，NST
介入群の値が最も低かったことより，より栄養状態の
悪い患者に介入できていることがわかる．当院のよう
な急性期病院にとっては，簡便性と迅速性が要求され
るので，現段階においてこのスクリーニングは効率的
であると考えられる．
ま と め
スクリーニングの対象患者を１週間の入院予定患者
から２週間の入院予定患者へと変更した結果，血清
Alb値はいずれの比較群においても有意な差はなく，
血中 Hbでは全員群を除きいずれの群においても有意
な差はなかった．また，スクリーニング項目の未記入
率は全員群において S１：２０％から S２：１０％に減少
した．以上のことより当院で用いている S２は NST
介入の判定に妥当であると評価し，継続的に実施する
こととした．当院では現在，全入院患者を対象に栄養
スクリーニングは実施していない．高度な先端医療や
薬剤効果も，栄養状態が良ければ，なお一層の効果を
発揮するもとの考える．スクリーニングはそのために
も活用してもらいたい．これからも当委員会はより良
いスクリーニング方法を模索していくつもりである．
文 献
１）Gallagher-allred C, Coble VA, Finn SC et al :
Malnutrition and clinical outcomes : The case
for medical nutrition therapy. J Am Diet
Assoc ９６：３６１－３６６，１９６９
２）Bistrian BJ, Blackburn GL, Vitale J : Prevalence
Different Alphabet indicates significant difference by Scheffe test.
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NST was introduced in April ２００３. Screening was introduced in May ２００４ for patients staying in our
hospital for one week or more（S１）. On the basis of the results of a questionnaire and biochemical tests
conducted by all physicians after four months of S１, it was decided to screen patients staying in the hospital
for２ weeks or more, beginning in November２００４（S２）. In the present study, the biochemical data for patients
were compared between S１ and S２, to evaluate the validity of these screening methods. The subjects of this
study were ９７４ patients for whom information was available for all items of screening during the period
between May and August ２００４ and the ３６７ patients for whom information was available for all items of
screening during the period between May and August ２００５. The patients were divided into four groups : the
NST intervention group（NST group）, the group judged by attending physicians as requiring NST（NST
required group）, the group of patients for whom two or more items were applicable（two-item group）and all
subjects in screening（whole group）. Differences in S１ and S２ were analyzed among these four groups. From
S１ to S２, the number of subjects assigned changed from ９７４ to ３６７ in the whole group, from １８７ to １０４ in
the two-item group, from４２ to２５ in the NST required group, and from３０ to２８ in the NST group. In terms
of A１b in S１ or S２, there was no significant difference between any two of the four groups. These results
allow us to judge that S２ is valid. We will continue using S２ from now on.
Key words : NST, screening, albumin
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